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RESUMEN 
 
ANTECEDENTES: Las infecciones urinarias (ITU) son una de las principales causas 
de morbimortalidad en el país. Las enterobacterias son los principales uropatógenos 
que por vía ascendente colonizan el tracto urinario. (1) 
OBJETIVO: Fue identificar el agente  etiológico y sensibilidad a antimicrobianos en 
muestras de orina de los habitantes con infección urinaria de la comunidad de 
Chuichún-Tambo-Cañar. Agosto-Enero 2015-2016. 
METODOLOGÍA: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal compuesto 
por 1037 habitantes, cuya muestra representativa fue de 281 personas. Se realizó 
urocultivo y antibiograma previa detección de ITU mediante el Examen Elemental y 
Microscópico de Orina (EMO).  
Los participantes con su firma/huella en el consentimiento informado aceptaron 
colaborar en el proyecto, llenaron una encuesta con datos de filiación y variables de 
estudio, luego entregaron la muestra de orina para su respectivo análisis.  
Para procesar y tabular  la información obtenida, se utilizaron los programas SPSS 
v22 y Microsoft Excel 2010 para la estadística descriptiva y gráfica. 
RESULTADOS: De 281 habitantes el 16,0% presentó infección urinaria según el 
EMO, de los cuales el 66,7% resultó urocultivo positivo. De los pacientes con ITU el 
64,4% son mujeres entre 15–64 años. Escherichia coli resultó ser el microorganismo 
más frecuente (63,3%), seguido de Proteus spp, (16,7%), Enterococo  (10,0%), 
Klebsiella spp (6,7%) y Estafilococo aureus (3,3%).  
 
CONCLUSIÓN: Las ITU afectan principalmente a mujeres, relacionándose con 
infecciones recurrentes, actividad sexual y mala práctica de hábitos de higiene.  
  
PALABRAS CLAVE: INFECCION URINARIA, EXAMEN ELEMENTAL Y 
MICROSCOPICO DE ORINA, AGENTE ETIOLOGICO, UROCULTIVO, 
ANTIBIOGRAMA, CAÑAR - TAMBO – CHUICHUN. 
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ABSTRACT 
BACKGROUND: Urinary tract infections (UTI) are a major cause of morbidity and 
mortality in the country. Enterobacteria are the main uropathogens than via ascending 
colonize the urinary tract. (1) 
 
OBJECTIVE: With the development of this research it was to identify the etiologic 
agent and sensitivity in urine samples of people with urinary infection Chuichún 
community - Tambo - Cañar. August-January 2015-2016. 
METHODOLOGY: A descriptive cross-sectional study comprised 1037 inhabitants, 
whose representative sample was 281 people. Urine culture and sensitivity testing 
prior ITU detection was performed by elemental and microscopic examination of 
urine. 
Participants with their signature / fingerprint on informed consent agreed to 
collaborate on the project, completed a survey with demographics and study 
variables, then gave a urine sample for examination. 
To process and tabulate the information obtained, the programs SPSS v22 and 
Microsoft Excel 2010 for descriptive and graphical statistics were used 
RESULTS: Of 281 inhabitants 16.0% of the population had urinary infection 
according to the EMO, of which 66.7 % were positive urine culture. ITU patients with 
64.4 % are women aged 15-64. Escherichia coli was the most common organism 
(63.3 %), followed by Proteus spp (16.7 %), Enterococcus (10.0%), Klebsiella spp 
(6.7%) and Staphylococcus aureus (3, 3%). 
 
CONCLUSION: ITU primarily affect women, interacting with recurrent infections 
sexual activity and poor hygiene practice. 
KEYWORDS: URINARY INFECTION, ELEMENTARY AND MICROSCOPIC 
EXAMINATION OF URINE (EMO), ETIOLOGIC AGENT, URINE CULTURE, 
ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY, CAÑAR - TAMBO - CHUICHUN. 
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CAPÍTULO  I 
1.1 INTRODUCCIÓN 
 
Las infecciones del tracto urinario constituyen una de las enfermedades infecciosas 
más comunes a nivel mundial afectando principalmente a las mujeres, debido al 
tamaño de la uretra y la distancia existente entre el colon y la apertura uretral que es 
mucho más corta que en los hombres. Estas infecciones varían según la edad, sexo, 
actividad sexual y es frecuente en mujeres embarazadas. (2) 
 
Las infecciones de vías urinarias afectan al 20% de las mujeres entre 20 y 40 años, 
y sólo al 0.1% de los varones en idéntico rango de edad, pero en el género masculino 
presenta un incremento considerable en la incidencia de éstas a partir de la quinta 
década de vida, debido a que su proceso de envejecimiento se acompaña de 
circunstancias que dificultan el tránsito de orina y favorecen la reproducción de 
microorganismos. (2) 
 
Las muestras de estudio que se cultivaron fueron seleccionadas mediante la previa 
realización del examen elemental y microscópico de orina (EMO), útil en la búsqueda 
de bacterias y leucocitos que nos orientaron a una  posible infección. Para la 
realización de un urocultivo y antibiograma consideramos positivas aquellas 
muestras que presentaron dos cruces de bacterias acompañadas con leucocitos o 
piocitos mayor a  cinco células por campo. Se realizó la inoculación, siembra, 
aislamiento, resiembra, lectura e interpretación de los cultivos y antibiogramas. (2,31) 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una problemática común en la 
actualidad, pues acuden a las diferentes áreas de salud con sintomatología o sin ella,  
siendo las mujeres las más vulnerables a la colonización de bacterias uropatógenas. 
Escherichia coli es la causante de aproximadamente el 90 % de los casos de 
infección, seguida por otras enterobacterias como son: Klebsiella, Proteus 
y Enterobacter. (2,3) 
 
Las ITU no constituyen únicamente un problema clínico, sino también involucra una 
repercusión económica, debido a los altos costos de los tratamientos a los que 
estarían sometidos los pacientes que no fueron diagnosticados a tiempo y 
desarrollaron enfermedades secundarias. (3) 
 
La presencia de una bacteriuria asintomática no tratada puede ocasionar problemas 
serios como el desarrollo de una pielonefritis. Aumenta el riesgo de bacteriemia en 
el 15 al 20% y de sepsis en el 2 al 12% de los casos. (4) 
Uno de los factores de riesgo más importante para desarrollar ITU es el estado 
gestacional, pudiendo presentar complicaciones durante el embarazo ocasionando 
pielonefritis, partos prematuros y bajo peso al nacer. (5) 
La falta de conocimiento y la no aplicación de hábitos de higiene íntima adecuados, 
así como una infraestructura sanitaria deficiente favorecen a la aparición de 
enfermedades del aparato urinario en la comunidad de Chuichún. (14,25) 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 
 
Las infecciones del tracto urinario figuran dentro de las diez principales causas de 
morbimortalidad en el Ecuador, ubicándose en el séptimo lugar, por lo que toda la 
población debería estar al tanto de sus causas y consecuencias. (6)  
Nadie está exento de desarrollar una ITU, personas aparentemente sanas podrían 
estar cursando con una bacteriuria asintomática sin saberlo. Si bien, evitarla es 
sencillo existe desconocimiento o poca importancia acerca de sus medidas 
preventivas. (31) 
Mediante la identificación de infección de vías urinarias, el agente etiológico causal 
de la misma, la realización e interpretación del antibiograma y la correlación con los 
posibles factores de riesgo en los habitantes de la comunidad de Chuichún pudimos 
proporcionar datos estadísticos actualizados, valiosos para la comunidad ya que a 
través de los resultados obtenidos los médicos pueden ofrecer medidas preventivas 
y tratamiento oportuno evitando las complicaciones resultantes de una ITU  no 
tratada a tiempo. 
Con esta investigación pudimos poner en práctica nuestros conocimientos y 
destrezas, ganando mayor experiencia en el ámbito laboral y aportando al buen vivir 
de las personas de ésta comunidad, además de ser un requisito importante previo a 
nuestra graduación. 
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2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
2.1 INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO (ITU) 
Las infecciones del tracto urinario (ITU) se definen como la colonización, proliferación 
e invasión de los tejidos, causado por microorganismos patógenos, generalmente 
bacterias, que suelen ingresar a la uretra y avanzan por vía ascendente pudiendo 
llegar al riñón. El aparato urinario puede hallarse comprometido de manera parcial o 
total por lo que situaciones avanzadas conducirían a bacteriemias y sepsis. (7) 
Infecciones repetitivas con una frecuencia  de más de tres ocasiones de ITU bajas, 
dos o más pielonefritis o una pielonefritis más una ITU baja en un año, demostrado 
con cultivo, son consideradas como ITU recurrente. (8) 
2.2 BACTERIURIA  
Se considera como la presencia de bacterias con una cifra ≥ 105 UFC/ml, a lo que se 
conoce como bacteriuria significativa, ésta puede estar acompañada de disuria, 
poliaquiuria, dolor abdominal o lumbar. También puede transcurrir sin producir 
síntoma alguno; a lo que se denomina bacteriuria asintomática, siendo más frecuente 
en embarazadas, personas diabéticas, mayores de edad y aquellas con catéteres 
vesicales. (9) 
2.3 EPIDEMIOLOGÍA 
En el sexo masculino, la bacteriuria asintomática y la ITU sintomática aumentan su 
prevalencia con la edad a causa de obstrucción por enfermedad prostática. En 
Europa, según un estudio realizado a 30000 pacientes entre 40 y 75 años se obtuvo 
que el 14% presentó bacteriuria asintomática. (4) 
En España, según un estudio epidemiológico mediante encuestas, efectuado en 
6545 mujeres en el año 2007 demostró que el 37% había presentado un episodio de 
ITU baja, del cual el 32% había padecido más de dos episodios. (4) 
En Estados Unidos, estudios demostraron que un 10 al 20% de las embarazadas 
desarrollan una pielonefritis aguda en el segundo y tercer trimestre. (10) 
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En Colombia, un estudio realizado en el año 2014  concluyó que la prevalencia de 
ITU correspondía al 31%, siendo los más afectados mujeres y adultos mayores. Los 
agentes bacterianos más comunes fueron Escherichia coli,  Klebsiella y Enterococo. 
(7) 
En Perú, en el año 2006, en infantes de siete años, se encontró que el  8% de las 
niñas y el 2% de los niños habían presentado al menos un episodio de ITU. (12) 
En Ecuador según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del Ecuador (INEC), 
en el año 2009, las Infecciones de vías urinarias son un problema de salud que se 
ubica en el séptimo puesto con relación a las diez principales causas de morbi-
mortalidad  con una tasa de 13,6 %. (6) 
2.4 AGENTE ETIOLÓGICO 
De acuerdo a un estudio realizado en Colombia las principales bacterias causantes 
de ITU son: 
2.4.1 Gram negativos: Escherichia coli es la bacteria más común representando un  
66%; seguido de Klebsiella con un 11% siendo las clases oxytoca  y pneumoniae los 
principales patógenos. Enterobacter ocupa el 8%, con mayor frecuencia el cloacae. 
Proteus  mirabilis y vulgaris  son los más encontrados ocupando el 4%. (9) 
Citrobacter se encuentra con el 3%,  Serratia con el 2%, Salmonella con el 1% y 
Pseudomona con el 1 %. (9)  
2.4.2   Gram positivos: Estafilococo con el 2% siendo más usual el saprophyticus; 
seguido del Enterococo con un 1 % y el Estreptococo con el  1%. (9) 
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2.5 FACTORES DE RIESGO 
Se definen como situaciones que hacen que un individuo sea vulnerable para 
padecer una enfermedad o en otros casos, donde la enfermedad ya está presente, 
estos factores la vuelven más virulenta. (10) 
En caso de ITU, se clasifican en tres situaciones. Primero, las alteraciones al libre 
flujo que incluyen daños orgánicos (reflujo vesicoureteral, Instrumentación), 
procesos obstructivos (cáncer de próstata, tumores, litiasis vesical), alteraciones 
funcionales (embarazo, disfunción vesical) y problemas estructurales 
(malformaciones, complicaciones postcirugía.) (10) 
Segundo se hallan los procesos predisponentes y/o agravantes como: la edad 
avanzada, sexo, diabetes mellitus, hospitalizaciones repetidas, insuficiencia renal 
crónica, hiperplasia de próstata, dos o más ITU en menos de un año e 
inmunosupresión. (10) 
Los procesos predisponentes sociales son el tercer grupo, incluyendo una vida 
sexual activa, uso reciente de diafragma uterino o espermicidas, sexo anal asociado 
en el mismo acto a sexo vaginal, cambio constante de parejas sexuales, entre otras. 
(10) 
Los factores de riesgo que con frecuencia se encuentran asociados a ITU son: 
2.5.1 Edad: Las ITUs se presentan en todos los grupos etáreos con mayor frecuencia 
en pacientes de sexo femenino con edad entre 20 y 56 años, a excepción de los 
primeros 3 meses de vida, período en que predomina en los varones por la presencia 
de fimosis. Aproximadamente 3% de las niñas prepuberales y 1% de los varones de 
edad similar han presentado una ITU. Su prevalencia está íntimamente relacionada 
con la vida sexual activa que alcanza su mayor porcentaje durante la segunda y 
cuarta década de vida. Su frecuencia aumenta con la edad, debido a un deterioro 
considerable de las defensas naturales del organismo frente a procesos infecciosos. 
(7,12)  
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2.5.2  Sexo: Las infecciones del tracto urinario son más frecuentes en mujeres que 
en hombres debido a diferencias anatómicas, como la cortedad de la uretra y su 
cercanía con el ano lo que facilita la colonización ascendente de los microorganismos 
para producir infección. (10, 33, 44) 
El 60 a 80 % de las mujeres presentará por lo menos una infección del tracto urinario 
a lo largo de su vida.  (10) 
La inmensa mayoría de las infecciones sintomáticas agudas se dan en mujeres 
jóvenes y son raras en los varones de menos de 50 años. La bacteriuria asintomática 
es más frecuente en los ancianos, sean hombres o mujeres. (10) 
2.5.3  Vida sexual activa: Facilita el intercambio de microorganismos a la vez que 
permite el arrastre de bacterias al tracto urinario. (13) 
2.5.4 Infección de vías urinarias recurrente: Se considera ITU  recurrente cuando 
el paciente presenta tres o más ITUs sintomáticas o comprobadas mediante cultivo 
en un año o dos o más en seis meses. (8) 
Una de cada cinco mujeres desarrolla una infección urinaria recurrente y está 
estrechamente relacionada con el avance de la edad, vida sexual y uso de 
diafragmas y espermicidas. El 20 al 30 % son propensas a sufrir recurrencias por la 
misma sepa o por otra, incluso por las dos. (8, 24) 
2.5.5  Hábitos de higiene íntima: Costumbres que se inculcan a los niños en lo 
referente al aseo genital como medida de autocuidado, posteriores a realizar sus 
necesidades biológicas, para que las adopten toda su vida y evitar posibles 
infecciones del tracto urinario. (14) 
Los hábitos de higiene en una mujer consiste en varios parámetros como son: el 
baño corporal diario, limpieza correcta del área genital después de orinar o defecar, 
aseo de los genitales en el periodo de menstruación y la higiene respectiva antes y 
después de la actividad sexual. Un adecuado aseo intimo ayuda a mantener e incluso 
restablecer el pH vaginal normal, garantizando un ecosistema vaginal saludable. (14, 
25, 36) 
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2.5.6 Modo de aseo genital: Según la Sociedad Española de Farmacia Comunitaria 
(SEFAC) la forma de aseo genital luego de orinar es indispensable sobre todo en las 
mujeres. Se debe realizar desde adelante hacia atrás para evitar la contaminación 
por arrastre de microorganismos de la flora normal que colonizan la zona perianal. 
Es importante instruir a las niñas estas prácticas. (14,36) 
2.5.7 Diabetes: Pacientes diabéticos descontrolados y mujeres con diabetes 
gestacional son los más propensos  de padecer ITU, debido a que sus niveles de 
glicemia superan el umbral renal, traduciéndose en una glucosuria, la cual favorece 
el desarrollo bacteriano. (11) 
En México, en el año 2014 la prevalencia de ITU en personas diabéticas fue del 17%, 
afectando al 6,5% del total de hombres diabéticos y 22,8% del total de mujeres 
diabéticas. (11) 
2.5.8 Embarazo: según la OMS  la edad reproductiva de la mujer está comprendida 
entre los 15 – 44 años. (26) 
La bacteriuria asintomática afecta de 2 a 10% de gestantes. En esta etapa la mujer 
experimenta múltiples cambios tanto fisiológicos como anatómicos, tales como: 
variación del pH, la disminución de la capacidad vesical que se produce por la 
expansión del útero, el aumento del volumen urinario en los uréteres y a la vez la 
presión que existe sobre éstos debido al útero grávido hace que exista reflujo 
vesicoureteral, disminución de la capacidad para concentrar, aumento de la filtración 
glomerular, disminución de la capacidad defensora del epitelio del tracto urinario 
favorece el desarrollo de gérmenes. (16) 
El bajo peso al nacer, partos prematuros y el retraso en el crecimiento intrauterino 
son las complicaciones más frecuentes que desarrolla la mujer en estado de 
gestación con infección urinaria no tratada. (16) 
El riesgo aumenta con la edad, en mujeres multíparas, y en pacientes con historia 
clínica de ITUs previas. (3) 
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2.5.9 Retención voluntaria de orina: Provoca que las bacterias que se encuentran 
en la uretra terminal alcancen rápidamente la vejiga y al estar la orina almacenada 
demasiado tiempo en la misma se convierte en un excelente medio de cultivo, donde 
las bacterias proliferan rápidamente pudiendo llegar a afectar otros órganos como 
los riñones. (14) 
Según un estudio realizado en la ciudad de Lima – Perú, se encontró que la retención 
voluntaria de orina fue el principal factor de riesgo  en gestantes, aumentando tres 
veces la frecuencia de bacteriuria asintomática. (27) 
2.6 DIAGNÓSTICO DE ITU 
 
2.6.1 Examen Elemental y Microscópico de Orina (EMO) 
El examen elemental y microscópico de orina es un conjunto de pruebas que 
detectan y miden de manera cualitativa y semicuantitativa los distintos componentes 
eliminados, incluyendo productos intermediarios del metabolismo (urea, creatinina,) 
así como también células, bacterias, hongos, parásitos y fragmentos celulares. El 
estudio completo consiste de tres fases diferenciadas: examen físico, examen 
químico y examen microscópico. (15) 
 
a. Examen físico 
Comprende la observación macroscópica de la muestra pudiendo 
diferenciarse el color, olor, volumen y aspecto de turbio, ligeramente turbio o 
transparente. (15) 
 
b. Examen químico 
Se utilizan tiras de orina que reaccionan químicamente a los diferentes 
compuestos presentes en la misma como pH (indican acides o álcali de la 
orina), densidad (capacidad del riñón para concentrar o diluir la orina según 
sea necesario), leucocitos (indican infección o inflamación del aparato 
urinario), eritrocitos (muestran infección de vías urinarias altas o 
contaminación por periodo menstrual o hemorragia), glucosa y cetonas 
(indican diabetes mellitus), nitritos (presencia de bacterias reductoras de 
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nitratos a nitritos), proteínas (presencia de daño renal, o dieta rica en 
proteínas), bilirrubinas y urobilinógeno (indican enfermedades hepáticas). 
(15,32) 
 
c. Examen microscópico 
Se realiza mediante la observación del sedimento urinario el cual se obtiene 
luego de la centrifugación de la orina. Se pueden encontrar varias estructuras 
como: 
Leucocitos: Su elevación está asociada a casi todas las enfermedades 
renales y del tracto urinario pudiendo provenir de cualquier parte de las vías 
urinarias. (15, 32) 
Bacterias: Su presencia acompañada de leucocitos está relacionada con 
infección urinaria. La aparición de gran cantidad de bacterias sin leucocitos 
es sugestiva de contaminación. (15, 32) 
Hematíes: Un número mayor a 5 células / campo está relacionada con 
cálculos renales, glomerulonefritis aguda, tumores, entre otras; sin embargo 
puede aparecer por contaminación con el flujo menstrual. (15, 32) 
Células epiteliales: Están directamente relacionadas con el desgaste del 
tejido de las vías urinarias; se puede observar tres tipos: las del epitelio plano, 
del epitelio de transición y del epitelio renal. (15, 32) 
Las del epitelio plano se encuentran en la parte terminal de la uretra o 
genitales externos por lo que su presencia en la orina indica una mala 
recolección de la muestra. Son grandes y alargadas con núcleos pequeños. 
Las del epitelio de transición provienen del tracto urinario descendente 
pudiendo indicar inflamación si se acompaña de leucocituria. Son más 
grandes y redondeadas que las anteriores y su identificación es difícil en 
relación a las del tejido renal. (15, 32) 
Las células del tejido renal son redondeadas con núcleo céntrico y más 
grande que los leucocitos. Se recomienda hacer la diferenciación utilizando 
el microscopio de contraste de fases o la tinción de azul. Su presencia se 
relaciona con rechazo a trasplantes, enfermedades víricas o lesiones toxicas 
por metales pesados. (15, 32) 
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Otros: En el sedimento urinario se puede encontrar, además de lo 
mencionado anteriormente otras estructuras como cilindros (existen varios 
tipos de cilindros  asociados a proteinuria y se relacionan con enfermedades 
renales directamente), cristales (existen varios tipos, dependen de la 
concentración de sales y el pH de la orina y son indicativos de cálculos y 
enfermedades metabólicas), hongos (se pueden observar en sus diferentes 
etapas como es el micelio, hifa y levaduras indicando infección urinaria), 
filamento mucoide (carece de significación clínica), parásitos (el más común 
es Trichomona vaginalis relacionándose con enfermedad de transmisión 
sexual). (15, 32) 
 
2.6.2 Urocultivo 
El cultivo de orina es una prueba diagnóstica confirmatoria de infección del tracto 
urinario sintomática o asintomática basada en la cuantificación de bacterias por 
mililitro reportadas como Unidades Formadoras de Colonias (UFC) designando como 
valor representativo y concluyente de ITU cifras iguales o mayores a 100000 UFC / 
ml. (16)  
El método es  cuantitativo debido a que se usan asas  calibradas, éstas permiten 
sembrar 0.1 o 0.01 ml de espécimen;  la siembra se realiza por la técnica de Kass, 
la cual permite obtener colonias aisladas, facilitando el contaje de las mismas, así 
como la identificación presuntiva del germen en base al color, forma y aspecto que 
adquieren. (17) 
Los medios que permiten el crecimiento de la mayoría de los uropatógenos son: agar 
MacConkey, agar EMB y agar sangre.  Las condiciones para un crecimiento óptimo 
son: una temperatura  de 35-37° C en aerobiosis durante 24-48 horas. (17) 
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a. Reporte de urocultivos 
 Menos de 10.000 UFC / ml se reporta cultivo negativo. (17) 
 De 10.000 a 100.000 UFC / ml  Si se encuentra un patógeno sin células 
epiteliales en el sedimento, se reporta el microorganismo, el número de 
colonias y el antibiograma. Si se detectan dos patógenos, reportar los 
microorganismos, el número de colonias y solicitar nueva muestra y en 
caso de encontrar más de dos patógenos, se reporta cultivo mixto, 
probable contaminación. (17) 
 De 100.000 o más UFC/ ml  encontrando uno o dos patógenos reportar 
el o los microorganismos, > 100.000 UFC / ml, más el antibiograma y si 
existen más de dos especies se reporta cultivo mixto, probable 
contaminación. (17) 
2.7 PRUEBAS DE IDENTIFICACIÓN DE MICROORGANISMOS 
Aunque, en la actualidad existen técnicas automatizadas y semiautomatizadas, para 
el análisis de enterobacterias, todavía se usan las pruebas bioquímicas tradicionales 
por su bajo costo y porque con pocos medios de cultivo se pueden realizar cerca de 
10 análisis distintos. La identificación de los microorganismos cultivados se basa en 
la capacidad metabólica específica para cada bacteria; entre las cuales tenemos las 
pruebas de oxidasa, coagulasa, catalasa, Manitol salado, Bilis esculina, TSI, MIO, 
LIA, SIM, Urea, Citrato de Simmons, Klieguer y la sensibilidad o resistencia a ciertos 
antibióticos como la Bacitracina, Optoquina y Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT). 
(18) 
2.8 ANTIBIOGRAMA 
Se trata de un método in vitro que determina la susceptibilidad que tiene una  especie 
bacteriana a los antibióticos. La finalidad de este estudio es proveer al médico 
información acerca de la resistencia o sensibilidad de los microorganismos, para la 
adecuada utilización de los antibióticos en un tratamiento. (19) 
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2.9 ANTIBIOGRAMA DE KIRBY BAUER 
Es una técnica de sensibilidad basada en la difusión desde el disco, el cual posee 
una cierta cantidad de antimicrobiano que se difunde radialmente hacia el exterior. 
El disco es colocado en una placa que contiene agar Mueller-Hinton; previa 
solidificación, control de humedad y con pH especifico, en el cual se inocula el 
microorganismo de estudio. Las placas se incuban por 16-18 horas a 35-37°C y se 
mide el  diámetro del área de inhibición alrededor del disco, consiguiendo identificar 
las categorías de sensible, intermedio o resistente. (19) 
2.10 SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA BACTERIANA 
2.10.1 Sensibilidad bacteriana 
La sensibilidad bacteriana hace referencia a la efectividad del antibiótico usado en 
cultivos frente a los microorganismos aislados en un laboratorio de microbiología 
clínica. (28) 
Para determinar la sensibilidad bacteriana existen dos métodos: el cuantitativo 
(Concentración Inhibitoria Mínima y Concentración Bacteriana Mínima), y el 
cualitativo (Disco Difusión) que según el “National Commitee for Clinical Laboratory 
Standars” (NCCLS) es el más recomendado para el estudio de la sensibilidad 
bacteriana a los antibióticos. (28) 
“El método de disco difusión consiste en depositar en la superficie de una placa de 
agar Mueller Hinton previamente inoculada con el microorganismo, discos de papel 
de filtro impregnados con los diferentes antibióticos. Tan pronto el disco impregnado 
en antibiótico se pone en contacto con la superficie húmeda del agar, el filtro absorbe 
agua y el antibiótico se difunde por el agar, formándose un gradiente de 
concentración. Transcurridas 18 a 24 horas de incubación, los discos pueden o no 
aparecer rodeados por una zona de inhibición de crecimiento bacteriano” que se 
determina midiendo el diámetro de reacción para luego comparar con los valores 
estandarizados según la NCCLS definiéndose como sensible o resistente. (28) 
Las ventajas que ofrece esta técnica son: Brindar un tratamiento adecuado, 
establecer una base de datos de antibióticos a usar frente a un tratamiento empírico 
y custodiar la aparición de nuevos mecanismos de resistencia bacteriana. La 
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determinación de la sensibilidad a antimicrobianos no implica solo realizar un 
conjunto de técnicas y medir los resultados. Es necesario saber interpretar los 
mismos y darles el significado que realmente tienen. (28) 
2.10.2 Resistencia bacteriana 
Hace referencia a la inmunidad que desarrolla un microorganismo frente a 
antimicrobianos a los que anteriormente era sensible disminuyendo la eficacia del 
tratamiento, haciéndolo muy largo y en muchos de los casos inútil. La resistencia es 
una consecuencia del uso y abuso de los antimicrobianos, y surge por mutación del 
microorganismo o adquisición de genes de resistencia. (20,21) 
 
2.11 CONTROL DE CALIDAD 
Es un conjunto de normas y técnicas establecidas para detectar, corregir y prevenir 
errores en la demanda de un producto. (22) 
En este caso ayuda a que los resultados emitidos por el laboratorio clínico sean 
eficaces y confiables para el usuario; de tal manera que el médico pueda diagnosticar 
oportunamente y prescribir un tratamiento correcto. (22) 
2.11.1 Control Interno: Hace  referencia a un seguimiento minucioso de todas 
las actividades que se realizan diariamente dentro de una entidad, tomando en 
cuenta tres fases: Fase preanalítica, Fase analítica y Fase postanalítica. (22) 
2.11.2 Control Externo: Participación en pruebas de intercomparación útiles para: 
 Contrastar los valores obtenidos en un laboratorio con los de otros 
laboratorios o uno de referencia.  
 Una entidad proporciona un control igual a todos los laboratorios 
participantes (pruebas ciegas) y contrasta luego los resultados mediante 
procesamiento estadístico. (22) 
Para esto utilizamos las reglas 1 y 2 de Westgard para validar los resultados y que 
sean clínicamente útiles. 
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CAPÍTULO II 
3. OBJETIVOS 
Los objetivos que se plantearon para el desarrollo de esta investigación fueron: 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
 Identificar el agente  etiológico y sensibilidad a antimicrobianos en muestras de 
orina de los habitantes con infección urinaria  de la comunidad de Chuichún – Tambo 
– Cañar. Agosto-Enero 2015-2016. 
3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Identificar los casos de infección de vías urinarias mediante el Examen 
Elemental y Microscópico de Orina. 
2. Identificar  el agente bacteriano causante de la infección a través del 
urocultivo y pruebas bioquímicas de identificación. 
3. Determinar el grado de susceptibilidad de las bacterias a los antimicrobianos 
mediante el antibiograma de Kirby Bauer. 
4. Relacionar los factores de riesgo con las variables de edad, sexo, vida  sexual 
activa, infección de vías urinarias recurrentes, hábitos de higiene intima, 
modo de aseo genital, uso de ropa apretada, diabetes, embarazo, retención 
urinaria voluntaria, agente etiológico, sensibilidad y resistencia a 
antimicrobianos. 
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CAPÍTULO III 
4.  DISEÑO METODOLÓGICO 
4.1 TIPO DE ESTUDIO: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. 
4.2 ÁREA DE ESTUDIO: Comprendió la comunidad de Chuichún con una superficie 
de 1 255.55 hectáreas, ubicada en el cantón Tambo de la provincia de Cañar, situada 
a 10 minutos del cantón con el mismo nombre. Al norte limita con Juncal, al sur con 
Cañar, al este con las comunidades de Romerillo, Pillcopata y Cachi y al oeste con 
Ingapirca. (29) 
El Cantón El Tambo se ubica en la zona céntrica de la provincia del Cañar, tiene una 
extensión aproximada de 6 583.64 hectáreas y está dividida en 13 comunidades. Se 
encuentra a una altura promedio de 3. 200 metros sobre el nivel del mar, razón por 
la que su clima es frio y húmedo. (29) 
De acuerdo al censo del 2011, se encontró que el 72% de los habitantes se 
consideraban indígenas, siendo la etnia principal, seguida de los mestizos con el 
23%, mulatos con el 4% y blancos con el 1% (29) 
La base de su economía se sustenta a través de la agricultura y ganadería, siendo 
el principal producto que se cultiva la papa; además se produce: trigo, cebada, 
arveja, maíz, fréjol. La ganadería es una actividad realizada, en su  mayoría, por 
mujeres de 40 años en adelante debido a que los hombres se dedican a la agricultura 
y la población joven ha ido perdiendo el interés por estas actividades, (29,30) 
La lengua nativa es el quichua, que se mantiene hasta la actualidad en personas de 
la tercera edad e indígenas: está siendo reemplazada por castellano en la población 
joven. (29) 
Las mingas o trabajos colectivos son un aspecto importante que se usan en  pro de 
la comunidad. Es común encontrar  en cada comunidad a mujeres con conocimiento 
de atención del parto, conocidas como comadronas o parteras, quienes brindan su 
servicio antes, durante y después del alumbramiento. (30) 
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4.3 UNIVERSO Y MUESTRA 
4.3.1 Universo 
El universo fue finito comprendido por todos los habitantes que residen dentro de los 
límites geográficos de la comunidad de Chuichun-Tambo de la provincia de Cañar, 
siendo la población de 1037 personas. 
4.3.2 Muestra  
El cálculo del número muestral se realizó aplicando la fórmula de muestra finita, los 
participantes para el estudio fueron elegidos mediante selección aleatoria simple, es 
decir al azar, haciendo una clasificación previa por grupos etáreos, de los cuales se 
obtuvo un porcentaje hasta llegar al número de muestra representativo para el 
universo antes mencionado. 
Se utilizó un nivel de confianza del 95%, con un error del 5% y una desviación 
estándar de 0,5. En consecuencia el resultado de la población a estudiar fue de 281 
personas. 
Formula: 
𝒏 =
𝑁𝜎2𝑍2
𝑒2(𝑁 − 1) + 𝜎2𝑍2
 
Dónde: 
n =  Tamaño de la muestra. 
N = Tamaño de la población. 
 Desviación estándar de la población, corresponde a 0,5. 
Z = Nivel de confianza, corresponde al 95% (1,96). 
e = Límite aceptable de error muestral, igual al 5 % (0,05). 
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Cálculos: 
𝒏 =
𝑁𝜎2𝑍2
𝑒2(𝑁 − 1) + 𝜎2𝑍2
 
𝒏 =
1𝑜37(0.5)2(1.96)2
(0.05)2(1037 − 1) + (0.5)2(1.96)2
 
𝒏 =
1𝑜37(0.25)(3.8416)
(0.0025)(1036)  + (0.25)(3.8416)
 
𝒏 =
995.9348
2.59 + 0.9604
 
𝒏 =
995.9348
3.5504
 
𝒏 = 281 
 
4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN     
 
4.4.1 Criterios de inclusión: Se Incluyeron a: 
 Todas las personas que residen dentro de los límites geográficos de la 
comunidad de Chuichun, sin discriminación de sexo, edad, cultura, religión, 
raza, condición económica o discapacidad. 
 Quienes tuvieron predisposición a participar en el proyecto de estudio previa 
firma/huella digital del consentimiento o asentimiento informado (Anexo 1-2), 
aceptaron responder a la encuesta (Anexo 3), formulada por los 
investigadores y entregaron la muestra. 
 
4.4.2 Criterios de exclusión: Se excluyeron del estudio a personas: 
 
 Que se encontraban con tratamiento antibiótico o antimicótico o que lo 
hayan terminado entre los treinta días previos al estudio. 
 Mujeres que cursaban el período de menstruación. 
 
4.5  VARIABLES 
 
4.5.1 Variables dependientes: Infecciones del tracto urinario, agente etiológico, 
sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos. 
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4.5.2 Variables independientes: Edad, sexo, vida sexual activa, infecciones urinarias 
recurrentes, hábitos de higiene íntima, embarazo, diabetes, retención urinaria 
voluntaria y modo de aseo genital. 
 
4.6 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
4.6.1 Método 
Se utilizó la observación directa y la encuesta, la misma que fué llenada con total 
responsabilidad por los investigadores con la información otorgada por los 
participantes. 
 
4.6.2 Técnica  
a. Recolección de la muestra 
Para obtener una muestra de calidad que garantice resultados confiables, 
fué necesario brindar información previa acerca de la toma de muestra, que 
consiste en recoger la primera micción de la mañana, puesto que es más 
concentrada y resulta la mejor opción para el análisis. (23) 
A demás es necesario lavar la zona genital previo a la obtención de la 
muestra.  Para evitar la contaminación, en caso de las mujeres, deben 
separar los labios mayores con ayuda de sus dedos limpios y secos antes 
de iniciar la micción y en caso de los varones retraer el prepucio. (23) 
Se elimina la primera parte de la micción y se toma la muestra 
correspondiente al segundo chorro de orina, descartar el residuo y recogerla  
en un frasco limpio, seco, estéril y de boca ancha. (23) 
b. Transporte de la muestra 
Las muestras fueron llevadas al laboratorio antes de las dos horas, desde 
su recolección, para su análisis. El procesamiento de las muestras no 
puedo ser de inmediato por lo que fué necesario transportarlas 
manteniendo una cadena de frio de 4ºC lo que permitió la conservación de 
las muestras en su aspecto físico, químico y sedimento. (23) 
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c. EMO  
La muestra fue codificada con un número al igual que el tubo y la placa, 
posteriormente se homogenizo la muestra y vertió una porción en el tubo 
seleccionado, se introdujo la tira reactiva por unos segundos y se procedió 
a leer. (15) 
Luego se llevó el tubo a centrifugación durante 10 minutos a 3000 rpm, se 
decantó el sobrenadante y se colocó una pequeña gota en la placa porta 
objetos para poder realizar su observación microscópica con lente objetivo 
de 40x. (15) 
 
d. Urocultivo 
La siembra se ejecutó a partir de la orina total (sin centrifugar). Se realizó 
de la siguiente manera: 
Primero se homogenizó la muestra, luego se introdujo el asa calibrada de 
0,005 ml  por debajo de la superficie de la muestra, se retiró verticalmente 
e inoculó en uno de los extremos del agar; luego se procedió a estriar a 
través del centro, sin tocar con el asa los bordes de la caja Petri, técnica 
de CAZ. (23) 
Incubamos las cajas invertidas a 37ºC en una atmósfera aeróbica por un 
lapso de 18 a 24 horas, consecutivamente realizamos la lectura de los 
cultivos. Si no hubo crecimiento consideramos negativos y en cultivos con 
crecimiento contamos las colonias y multiplicamos esta cifra por el factor 
que se deriva de la calibración del asa utilizada. (23) 
El recuento de colonias se realizó contando las mismas que tenían 
morfología similar. (En caso de encontrar colonias con morfología distinta 
se cuentan por separado). Posteriormente, el número obtenido se 
multiplicó por un factor que varía según la cantidad de orina que fué 
sembrada. Ejm. Si se siembra 5 microlitros el factor correspondiente es 
200. (23) 
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e. Antibiograma  
Se tomó una pequeña porción de una  colonia aislada, con un hisopo 
estéril, y se disolvió en tres ml de suero fisiológico para formar el patrón de 
turbidez o patrón de Mac Farland y se comparó con un patrón previamente 
establecido debido a que en el lugar de procesamiento no existe el 
turbidímetro. (28) 
Posteriormente se dispersó la solución en la caja Petri, con el agar de 
Mueller Hinton previamente preparado, utilizando el mismo hisopo. La 
estriación se hizo de manera homogénea sin dejar un espacio libre de la 
solución. Luego se agregó los discos de sensibilidad separados los unos 
a los otros de manera que puedan ejercer su acción. Todo se realizó con 
las medidas de bioseguridad correspondientes al proceso de tal forma que 
no hubo contaminación de los medios. (28) 
4.6.3  Instrumento 
Los instrumentos fueron: el consentimiento informado (Anexo 1), el asentimiento 
informado (Anexo 2), la encuesta (Anexo 3), la hoja de resultados (Anexo 4), y el 
oficio de autorización (Anexo 5). 
 
4.7 PROCEDIMIENTOS 
 
4.7.1 Autorización: Se contó con la autorización del alcalde del cantón Tambo, Dr. 
Alfredo Pinguil y del líder comunitario de Chuichún, el Sr. Cesar Calle. 
 
4.7.2 Capacitación: Para la realización de este estudio se aplicaron nuestros 
conocimientos, se revisó referencias bibliográficas científicas acorde al tema así 
como la asistencia a tutorías de revisión de la tesis por parte de la directora y asesora 
del mismo; Lcda. Carola Cárdenas.  
 
4.7.3 Supervisión: Durante todo el proceso estuvo a cargo la directora y asesora 
del estudio, Lcda. Carola Cárdenas.  
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4.7.4 Control de calidad: Para el proceso de control de calidad de análisis de 
muestras se consideró el control interno y el control externo. 
. 
a. Control interno.- Para proceder al análisis de las muestras se realizó un 
control de funcionamiento de los materiales e instrumentos del laboratorio, 
comparando su temperatura, medición de volumen, esterilización de los 
medios de cultivo y limpieza del área de trabajo antes, durante y después, 
con el fin de obtener resultados confiables. 
Para el control de calidad de la parte microbiológica se revisó fechas de 
caducidad de reactivos, conservación, y almacenamiento de los mismos.. 
Durante la preparación de los medios de cultivo se utilizó todas las medidas 
de bioseguridad para evitar la contaminación, además, luego de cada 
preparación de medios de cultivo y pruebas bioquímicas se colocó uno de 
cada tipo en la estufa para observación durante 24 horas, si existía 
crecimiento bacteriano se desechaba todo lo correspondiente a la 
preparación anterior. 
Durante el análisis de las muestras de orina se procedió a la revisión de 
placas por parte de los investigadores y del profesional a cargo del 
laboratorio del Centro de Diagnóstico de la Facultad De Ciencias Médicas, 
donde no se evidenció mayor diferencia en el proceso de observación y 
reporte microscópico. 
En cuanto al control de reactivos se procedió a medir una misma muestra 
con diversos tipos de tiras reactivas de casas comerciales diferentes, dando 
similitud en la medición de sus parámetros. Se tomó como referencia al pH 
y densidad por ser parámetros que siempre van a reaccionar químicamente 
con la muestra.  
En los gráficos 1 y 2 se demuestra que ningún valor sobrepasa +/- 2 
desviaciones estándar con respecto a los parámetros de pH y densidad, 
cumpliendo así con las reglas de Westgard. 
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GRÁFICO N° 1 
 
APLICACIÓN DE REGLAS DE WESTGARD A DENSIDAD DE TIRAS 
REACTIVAS 
 
REALIZADO POR: Los Autores 
FUENTE: Resultados de control de calidad interno. 
 
GRÁFICO N° 2 
APLICACIÓN DE REGLAS DE WESTGARD A pH DE TIRAS REACTIVAS 
 
REALIZADO POR: Los Autores 
FUENTE: Resultados de control de calidad interno. 
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b. Control externo.- Para el cumplimiento del control de calidad externo se 
recogió 28 muestras al azar y se envió a un laboratorio particular acreditado 
donde no se encontró mayor diferencia en los resultados obteniéndose una 
precisión del 93,3% (Anexo 5) hallándose discrepancia en ciertos 
parámetros de la tira reactiva además de la existencia de diferentes criterios 
de observación recuento de microscópica entre un individuo y otro. 
En cuanto al aspecto microbiológico se encontró con una precisión del 100% 
en cuanto al recuento de colonias y a la identificación del germen aislado. 
(Anexo 6)  
 
4.8 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
Para la tabulación de la información se utilizaron los programas SPSS v22 y Microsoft 
Excel 2010 y la presentación de los resultados se realizó mediante tablas y gráficos, 
utilizando barras y pasteles. 
4.9 ASPECTOS ÉTICOS 
Durante todo del proceso se aplicaron los principios éticos a  la investigación. Desde 
su inicio se garantizó a la población total confidencialidad de la información, 
asignándole un código a cada participante,  el cual fue manipulado únicamente por 
los investigadores.  La participación de las personas de la comunidad en el proyecto 
de investigación fue gratuita, libre y voluntaria, pudiendo el participante retirarse del 
mismo cuando así lo decidiese. 
Una persona mayor de edad capaz de asumir sus compromisos y tomar sus propias 
decisiones con su firma /huella en el consentimiento informado (Anexo 1) aceptó ser 
partícipe del proyecto. En el caso de personas menores de edad o quienes no eran 
capaces de tomar sus propias decisiones, por múltiples razones, un representante 
legal fue quien afirmó su participación incluyendo su firma/huella en el asentimiento 
informado (Anexo 2) donde también se incluyó la firma/huella del participante. 
Posteriormente se realizó una encuesta (Anexo 3), la cual recopiló información 
valiosa para relacionar con los factores de riesgo, los habitantes de la comunidad 
fueron interrogados por los investigadores quienes redactaron la información para 
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evitar confusiones posteriores, como la no comprensión de las respuestas dadas, o 
problemas de analfabetismo presente en la comunidad. 
La entrega de la muestra no representó ningún riesgo físico o psicológico para el 
participante, ya que se aseguró total y completa confidencialidad de los resultados, 
los mismos que fueron entregados de manera individual, personal y a sobre cerrado 
(Anexo 4), no fueron utilizados con fines de lucro o extorsión para el participante del 
proyecto, tampoco fueron entregados a terceros sin la debida autorización del 
mismo. En la  publicación del estudio, no constarán  los datos personales y ningún 
valor con el que se pretenda descubrir al propietario. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
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CUADRO N° 1 
DISTRIBUCIÓN DE 281 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CHUICHÚN, 
SEGÚN EDAD Y SEXO. AGOSTO - ENERO 2015 - 2016. 
 
 
 
 
EDAD 
 
SEXO 
 
MASCULINO 
 
FEMENINO 
 
TOTAL 
N° % N° % N° % 
 
DE 5 A 14 AÑOS 
 
29 
 
10,3 
 
44 
 
15,7 
 
73 
 
26 
 
DE 15 A 45 AÑOS 
 
52 
 
18,5 
 
90 
 
32,0 
 
142 
 
50,5 
 
DE 46 A 64 AÑOS 
 
17 
 
6,0 
 
26 
 
9,3 
 
43 
 
15,3 
 
MAYORES DE 65 
AÑOS 
 
4 
 
1,4 
 
19 
 
6,8 
 
23 
 
8,2 
 
TOTAL 
 
102 
 
36,3 
 
179 
 
63,7 
 
281 
 
100 
REALIZADO POR: Los Autores. 
FUENTE: Encuestas 
 
ANÁLISIS: 
Se analizaron 281 muestras de orina de los  habitantes de la comunidad de Chuichún 
de los cuales el 63,7% representa  al sexo femenino, de ellas el 32,0% y el 18,5% de 
los hombres tienen edades entre 15 – 45 años. 
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CUADRO N° 2 
DISTRIBUCIÓN DE 281 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CHUICHÚN 
CON INFECCIÓN URINARIA SEGÚN EL EXAMEN ELEMENTAL Y 
MICROSCÓPICO DE ORINA. AGOSTO - ENERO 2015 – 2016. 
 
 
INFECCIÓN VIAS URINARIAS  
   
N° 
 
% 
 
AUSENTES 
 
236 
 
84,0 
 
PRESENTES 
 
45 
 
16,0 
 
TOTAL 
 
281 
 
100,0 
 
REALIZADO POR: Los Autores 
FUENTE: Resultados del EMO 
 
ANÁLISIS: El 16,0%.de los habitantes de la comunidad de Chuichún presentan 
infección del tracto urinario según el examen elemental y microscópico de orina.  
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CUADRO N° 3 
DISTRIBUCIÓN DE 45 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CHUICHÚN CON 
INFECCIÓN URINARIA SEGÚN EDAD Y SEXO. AGOSTO - ENERO 2015 – 
2016. 
 
 
 
 
EDAD 
 
SEXO 
 
MASCULINO 
 
FEMENINO 
 
TOTAL 
 
Nº 
 
% 
 
Nº 
 
% 
 
Nº 
 
% 
 
DE 5 A 14 
AÑOS 
 
0 
 
0,0% 
 
5 
 
11,1% 
 
5 
 
11,1% 
 
DE 15 A 45 
AÑOS 
 
2 
 
4,4% 
 
19 
 
42,2% 
 
21 
 
46,7% 
 
DE 46 A 64 
AÑOS 
 
2 
 
4,4% 
 
10 
 
22,2% 
 
12 
 
26,7% 
 
MAYORES 
DE 65 AÑOS 
 
 
1 
 
 
2,2% 
 
 
6 
 
 
13,3% 
 
 
7 
 
 
15,6% 
 
TOTAL 
 
5 
 
11,1% 
 
40 
 
88,9% 
 
45 
 
100,0% 
REALIZADO POR: Los Autores 
FUENTE: Encuestas 
 
ANÁLISIS:  
El 88,9% de los habitantes de la comunidad de Chuichún con infección urinaria 
corresponden al sexo femenino, del cual el 64,4% tienen edades comprendidas entre 
15 – 64 años.  
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CUADRO N° 4 
DISTRIBUCIÓN DE 45 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CHUICHÚN CON 
INFECCIÓN URINARIA SEGÚN ITU RECURRENTE. AGOSTO - ENERO 2015 - 
2016. 
 
ITU 
RECURRENTE 
INFECCIÓN URINARIA 
SI NO TOTAL 
Nº % Nº % Nº % 
SI 27 60,0% 9 20,0% 36 80,0% 
NO 3 6,7% 6 13,3% 9 20,0% 
TOTAL 30 66,7% 15 33,3% 45 100,0% 
REALIZADO POR: Los Autores 
FUENTE: Encuestas 
 
ANÁLISIS: El 60% de los habitantes de la comunidad de Chuichún con infección 
urinaria que manifestó tener ITUs recurrentes desarrolló nuevamente la enfermedad. 
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CUADRO N° 5 
DISTRIBUCIÓN DE 41 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CHUICHÚN CON 
INFECCIÓN URINARIA SEGÚN LA ACTIVIDAD SEXUAL. AGOSTO - ENERO 
2015 - 2016. 
 
ACTIVIDAD 
SEXUAL 
INFECCIÓN URINARIA 
PRESENTES AUSENTES TOTAL 
Nº % Nº % Nº % 
SI 19 46,3% 5 12,2% 24 58,5% 
NO 10 24,4% 7 17,1% 17 41,5% 
TOTAL 29 70,7% 12 29,3% 41 100,0% 
REALIZADO POR: Los Autores 
FUENTE: Encuestas 
 
ANÁLISIS: De 41 habitantes de la comunidad de Chuichún que tienen actividad 
sexual, el 46,3% presenta infección urinaria. 
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CUADRO N° 6 
DISTRIBUCIÓN DE 45 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CHUICHÚN CON 
INFECCIÓN URINARIA SEGÚN LA DIABETES. AGOSTO - ENERO 2015 - 
2016. 
 
DIABETES 
 
INFECCIÓN URINARIA 
SI NO TOTAL 
Nº % Nº % Nº % 
SI 2 4,4% 0 0,0% 2 4,4% 
NO 28 62,2% 15 33,3% 43 95,6% 
TOTAL 30 66,6% 15 33,3% 45 100,0% 
REALIZADO POR: Los Autores 
FUENTE: Encuestas 
 
ANÁLISIS: De 45 habitantes de la comunidad de Chuichún con infección urinaria, 
el 4,4% tienen Diabetes Mellitus. 
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CUADRO N° 7 
DISTRIBUCIÓN DE 16 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CHUICHÚN CON 
INFECCIÓN URINARIA SEGÚN EMBARAZO. AGOSTO - ENERO 2015 - 2016. 
 
EMBARAZO 
INFECCIÓN URINARIA 
SI NO TOTAL 
Nº % Nº % Nº % 
SI 4 25,0% 0 0,0% 4 25,0% 
NO 8 50,0% 4 25,0% 12 75,0% 
TOTAL 12 75,0% 4 33,3% 16 100,0% 
REALIZADO POR: Los Autores 
FUENTE: Encuestas 
 
ANÁLISIS: El 25,0% de las habitantes de la comunidad de Chuichún con infección 
urinaria se encuentran en estado de gestación. 
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CUADRO N° 8 
DISTRIBUCIÓN DE 45 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CHUICHÚN CON 
INFECCIÓN URINARIA SEGÚN LA RETENCIÓN VOLUNTARIA DE ORINA. 
AGOSTO - ENERO 2015 - 2016. 
 
RETENCIÓN 
VOLUNTARIA 
DE ORINA 
INFECCIÓN URINARIA 
SI NO TOTAL 
Nº % Nº % Nº % 
15-30 MIN 22 48,9% 12 26,7% 34 75,6% 
30 MIN - 1 HORA 8 17,8% 3 6,7% 11 24,4% 
TOTAL 30 66,7% 15 33,3% 45 100,0% 
REALIZADO POR: Los Autores 
FUENTE: Encuestas 
 
ANÁLISIS: El 75,6% de los habitantes de la comunidad de Chuichún acostumbran a 
retener voluntariamente la orina entre 15 – 30 minutos, de ellos el 48,9% presenta 
infección urinaria; sin embargo el 24,4% lo hace entre 30 minutos y una hora. 
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CUADRO N° 9 
DISTRIBUCIÓN DE LOS HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CHUICHÚN 
CON INFECCIÓN URINARIA SEGÚN LOS HÁBITOS DE HIGIENE. AGOSTO - 
ENERO 2015 - 2016. 
 
 
HÁBITOS DE HIGIENE 
 
Nº 
 
% 
 
USO DE JABÓN 
NO 12 26,7 
SI 33 73,3 
    
 
ASEO ÍNTIMO 
 
PASANDO 1 DÍA 
11 24,4 
 
PASANDO 2 DÍAS 
22 48,9 
 
3 DÍAS O MÁS  
12 26,7 
    
 
ASEO GENITAL LUEGO 
ACTO SEXUAL 
 
SIEMPRE 
0 0 
 
A VECES 
6 25,0 
 
NUNCA 
18 75,0 
    
 
SECADO GENITAL 
LUEGO DE ORINAR 
 
DE ADELANTE – 
ATRÁS 
13 28,9 
 
NO SE SECA 
5 11,1 
 
DE ATRÁS – 
ADELANTE 
27 60 
REALIZADO POR: Los Autores 
FUENTE: Encuestas 
 
ANÁLISIS: Según los hábitos de higiene el 75,6% practica el aseo íntimo pasando 
dos, tres o más días. El 75,0% no acostumbra el aseo genital luego del acto sexual 
y el 60 % realiza el secado post micción, de atrás hacia adelante. 
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CUADRO N° 10 
DISTRIBUCIÓN DE 45 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CHUICHÚN, 
POSITIVAS AL EMO, SEGÚN EL UROCULTIVO. AGOSTO - ENERO 2015 - 
2016. 
 
UROCULTIVO 
 N° % 
NEGATIVO 15 33,3 
POSITIVO 30 66,7 
TOTAL 45 100 
REALIZADO POR: Los Autores 
FUENTE: Resultados EMO. 
 
ANÁLISIS:  
De los 45 habitantes de la comunidad de Chuichún con infección urinaria según el 
examen elemental y microscópico de orina (EMO),  el 66,7%.presentaron urocultivo 
positivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
49 
Karina Chalco S. 
Edwin Rodríguez T. 
CUADRO N° 11 
DISTRIBUCIÓN DEL MICROORGANISMO AISLADO POR UROCULTIVO EN 30  
HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE CHUICHÚN. AGOSTO - ENERO 2015 - 
2016. 
 
 
GERMEN 
 
INFECCIÓN 
Nº % 
E. coli  19 63,3% 
Proteus spp.  5 16,7% 
Klebsiella spp. 2 6,7% 
Enterococo spp. 3 10,0% 
Estafilococo aureus 1 3,3% 
TOTAL 30 100,0% 
REALIZADO POR: Los Autores 
FUENTE: Resultados de pruebas bioquímicas 
 
ANÁLISIS:  
De los 30 habitantes de la comunidad de Chuichún con infección urinaria, por 
urocultivo, el 63,3% presenta E. coli,  siguiendo Proteus spp. con el 16,7%, 
Enterococo con el 10,0%, Klebsiella spp. con el 6,7% y Estafilococo aureus con el 
3,3%. 
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CUADRO N° 12 
DISTRIBUCIÓN DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS SEGÚN LA 
SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA FRENTE A LOS ANTIBIÓTICOS USADOS. 
AGOSTO - ENERO 2015 - 2016. 
 
 
 
 
 
ANTIBIÓTICO 
GERMEN 
E.
 c
o
li 
 
P
ro
te
u
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sp
p
 
K
le
b
si
el
la
   
  
sp
p
 
En
te
ro
co
co
 
Es
ta
fi
lo
co
co
 
a
u
re
u
s 
SE IT RE SE IT RE SE IT RE SE IT RE SE IT RE 
% % % % % % % % % % % % % % % 
GENTAMICINA 100 0 0 60 0 40 100 0 0 100 0 0 100 0 0 
CEFAZOLINA 10,5 79,0 10,5 20 0 80 50 0 50 100 0 0 100 0 0 
CEFALEXINA 15,8 73,7 10,5 20 20 60 50 0 50 100 0 0 100 0 0 
AMP. 
SULBACTAN 
84,2 5,3 10,5 60 40 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 
AMOX. AC. 
CLAVULÁNICO 
63,2 15,8 21 20 40 40 50 0 50 100 0 0 100 0 0 
IMIPENEM 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 
CIPROFLOXACIN
A 
100 0 0 100 0 0 50 0 50 100 0 0 100 0 0 
FOSFOMICINA 73,7 26,3 0 60 40 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 
TRIM. SULFA 57,9 0 42,1 0 0 100 50 0 50 0 0 100 0 0 100 
NITROFURANTO
ÍNA 
89,4 5,3 5,3 80 0 20 100 0 0 100 0 0 100 0 0 
CLINDAMICINA 0 0 100 0 0 100 0 0 100 100 0 0 0 0 100 
ERITROMICINA _ _ _ _ _ _ _ _ _ 66,7 0 33,3 0 0 100 
REALIZADO POR: Los Autores 
FUENTE: Resultado de Antibiograma 
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ANÁLISIS: Escherichia coli presentó una sensibilidad del 100% para Gentamicina, 
Imipenem y Ciprofloxacina. La Cefazolina presenta sensibilidad intermedia con 79%, 
porcentaje similar para Cefalexina (73,7%) Para Clindamicina mostró una resistencia 
del 100%. Sin embargo el Trimetropín Sulfa presenta sensibilidad solo del 57,9%. 
Proteus spp presenta resistencia del 80% a Cefazolina y del 60% a Cefalexina. 
Presenta una sensibilidad similar para Fosfomicina (60%) y Nitrofurantoína (80%). El 
Imipenem y la Ciprofloxacina aún mantienen el 100% de sensibilidad frente a este 
microorganismo a diferencia del Trimetoprim-Sulfametoxazol quien es totalmente 
resistente. 
Klebsiella spp presenta resistencia del 50% a los siguientes antibióticos:  Cefazolina, 
Cefalexina, Amoxicilina ácido Clavulánico, Ciprofloxacina y  Trimetropín Sulfa. 
Mientras que a la Gentamicina, Ampicilina Sulbactán Imipenem, Fosfomicina y 
Nitrofurantoína presenta una sensibilidad del 100%. 
Enterococo presenta sensibilidad del 100% a casi todos los antibióticos usados, a 
excepción de Trimetropín Sulfa que muestra resistencia del 100%. La Eritromicina 
también presenta resistencia del 33,3%. 
Estafilococo aureus presenta resistencia del 100% a Trimetropín Sulfa, Clindamicina 
y eritromicina. 
  
 
 
6. DISCUSIÓN 
SIMBOLOGÍA 
SE = Sensible 
IT   = Intermedio 
RE = Resistente 
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Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una patología muy frecuente 
en la sociedad (14); según el estudio descriptivo desarrollado en la comunidad de 
Chuichún del cantón el Tambo, las infecciones de vías urinarias no son la excepción 
ya que se evidencia similitudes y diferencias frente a otros estudios realizados en 
varios lugares a nivel local y mundial. 
En Argentina, estudios han demostrado que la prevalencia de infección urinaria 
corresponde al 31,0%, coincidiendo con el mismo porcentaje en Colombia, en 
España la frecuencia es de 32,0% y en Chuichún la prevalencia se ve reflejado por 
la mitad con el 16,0%. (4, 7, 33) 
En México, el boletín Epidemiológico de Salud reportó que el 77,0% de   los 
afectados con infección urinaria correspondía al sexo femenino mientras que el 
23,0% restante al sexo masculino. En Argentina el 78,0% fueron mujeres y el 22,0% 
varones. En Colombia el 84,4% afectó a mujeres entre 15 a 44 años de edad y al 
15,6% de varones en igual rango de edad. En Chuichún se obtuvieron porcentajes 
similares puesto que el 88.9% de los casos de infección urinaria representó al sexo 
femenino y el 11,1% al masculino en edades de 15 a 45 años. (2, 33, 34)  
En la comunidad de Chuichún, el 4,4% de la población que tiene infección urinaria, 
presenta diabetes mellitus; estadísticas semejantes se encontraron en  las 
provincias de Imbabura con el 5,0% y en el Oro (cantón Machala) el 3,0% que 
presentan esta enfermedad.  (35, 44) 
En la provincia de Santa Elena (Cantón la Libertad) el 57,75% no realiza la higiene 
intima  después de mantener una relación sexual, mientras que en Chuichún el 
75,0% no lo hace. (36) 
En Suecia el 28,0% de los habitantes con infección urinaria se encontraban en 
estado de gestación, en Carolina del Sur (EE.UU) el embarazo presentó el 21,0% 
de los casos con ITU, en Venezuela el 23.4%,  en Quito (Ecuador) el 22,0% y en 
Chuichún el 25,0%. (37, 38) 
Estudios realizados en algunas provincias de Ecuador demostraron que más de la 
mitad de los habitantes con infección urinaria realizaban el aseo de sus genitales 
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luego de orinar (de atrás hacia adelante), Imbabura presenta el 33,0% de los casos. 
Santa Elena (cantón la Libertad) el 72,54%, y Chuichún  representó el 60,0% de 
esta mala práctica de higiene íntima. (35, 36) 
La Unidad de Servicios de Salud de la Universidad Nacional de Colombia realizó 
un estudio en pacientes ambulatorios diagnosticados con infección urinaria según 
el EMO, donde el 63,0% resultó urocultivo positivo, en el mismo país, en mujeres 
embarazadas atendidas en el Hospital Simón Bolívar se evidenció que el 54,0% de 
las muestras fueron positivas al cultivo, mientras que Chuichún  presentó el 66,7% 
de los casos. (31, 34) 
Escherichia coli es la enterobacteria aislada con mayor frecuencia en pacientes con 
infecciones del tracto urinario demostrado en varios estudios. En Bogotá (Colombia) 
representó el 88,9 % de los casos, mientras que en la ciudad de Medellín 
(Colombia) se aisló en un 69,0%. En Lima (Perú) representó el 69.5%, y en la 
comunidad de Chuichún el  63,3% de los casos. (7, 34,39) 
En la ciudad de Bogotá (Colombia) se demostró que Proteus spp representó el 
5,1% de los casos de infección urinaria. En Lima (Perú) bordea el 6,7%, en 
Argentina ocupó el 3,9%. A diferencia de los resultados obtenidos en la comunidad 
de Chuichún donde representó el 16,7% de los gérmenes aislados. (33, 34,39) 
En Colombia, Klebsiella spp es el segundo agente causal de infecciones del tracto 
urinario. En la ciudad de Bogotá representó el 3,7% y en Medellín ocupó el 8,0%, 
en Argentina representó el 9,7%, mientras que en Chuichún correspondió al 6,7% 
de los gérmenes aislados. (7, 33, 34) 
 
 
 
La Universidad Nacional de Colombia (Barranquilla) demostró que Estafilococo es 
el microorganismo poco frecuente en infección del tracto urinario ocupando el 1,7% 
de los casos, siendo el más frecuente Estafilococo saprophyticus. En Lima (Perú) 
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el Estafilococo ocupa el 4.8% de los casos con infección urinaria siendo el  E. 
aureus el de mayor frecuencia; en Argentina y Chuichún el germen antes 
mencionado ocupó el 4,0% y el 3,3% respectivamente. (9, 33, 39) 
En Perú, en un estudio similar, E. coli tuvo una sensibilidad a Amikacina de 93,0%, 
Nitrofurantoína 88,0%, Ceftriaxona 78,0% y Ciprofloxacina de 44,0%; a diferencia 
de otro estudio realizado en Pereira donde mostró sensibilidad para  Nitrofurantoína 
94,8%%, Ceftriaxona 86,3% y Ciprofloxacina 71,0%; mientras que en Chuichún 
presentó sensibilidad para Nitrofurantoína de 89,4%, Ciprofloxacina e Imipenem de 
100% y Ampicilina Sulbactán de 84,2%. El Trimetoprim-Sulfametoxazol, antibiótico 
de primera elección en tratamiento empírico de infección del tracto urinario, en 
Pereira y Chuichún presenta una resistencia media a este microorganismo, que 
oscila entre 45 y 50%. En Venezuela y Chuichún, el Imipenem al ser un antibiótico 
de amplio espectro aún mantiene sensibilidad del 100%. (40, 41, 42) 
En Pereira, Klebsiella spp presentó  sensibilidad a Gentamicina (87,5%), 
Nitrofurantoína (85,7%), Trimetoprim-Sulfametoxazol (77,1%) y 
Amoxicilina/clavulánico (50,0%). En Perú mostró sensibilidad a Gentamicina 
(75,0%), Ciprofloxacina (45,83%), Nitrofurantoína (25,4%), e Imipenem (100%). A 
diferencia de Chuichún donde este microorganismo presenta sensibilidad a 
Gentamicina, Nitrofurantoína, Imipenem, Fosfomicina y Ampicilina Sulbactán del 
100%, mientras que la Ciprofloxacina y Trimetoprim-Sulfametoxazol presentaron 
resistencia del 50%. (40, 41) 
La revista Mexicana de pediatría publicó la investigación “Etiología y susceptibilidad 
bacteriana a los antimicrobianos en niños con infecciones urinarias” donde Proteus 
spp presentó sensibilidad antimicrobiana a Gentamicina (32,4%), Ciprofloxacina 
(23,5%), Imipenem (29,4%), Amoxicilina/clavulánico (55,9%), Nitrofurantoína 
(73,5%) y Fosfomicina (80,8%). En Córdoba (Argentina) este microorganismo 
presentó sensibilidad a Gentamicina (96,5%), Ampicilina-Sulbactán (80,7%),  
Trimetoprim-Sulfametoxazol (71,9%), Nitrofurantoína (93,9%) y Ciprofloxacina 
(73,7%) y en Chuichún presentó sensibilidad a Imipenem y Ciprofloxacina del 
100%, Nitrofurantoína (80%), Fosfomicina (60%), Amoxicilina/clavulánico (20%) y 
Gentamicina (60%). (33, 43)  
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7. CONCLUSIONES 
Según la información obtenida y el análisis de las muestras de los habitantes de la 
comunidad de Chuichún, se concluye que el 16,0% presenta una posible infección 
del tracto urinario según el examen elemental y microscópico de orina, de los cuales 
el  sexo femenino representó el 63,7% de la población en estudio siendo el grupo 
etáreo entre 15 – 64 años los de mayor susceptibilidad. 
De los habitantes de la comunidad de Chuichún con infección urinaria el  46,3% 
mantiene una vida sexual activa y de las personas que manifestaron haber tenido 
ITUs recurrentes el 60,0% desarrolló nuevamente la enfermedad. 
Del total de los habitantes con infección urinaria el 25,0% se encuentra en estado de 
gestación y el 4,4% cursa con diabetes mellitus.  
Más de la mitad de las personas (75,6%) con infección urinaria acostumbran a 
retener la orina entre 15 – 30 minutos, condiciones que favorecen para la 
proliferación bacteriana. 
Según los hábitos de higiene como factor de riesgo, el 75,6% practica el aseo íntimo 
pasando dos o más de tres días. El 75,0% nunca acostumbra el aseo genital luego 
del acto sexual y el 60 % realiza una mala práctica en el secado post micción (de 
atrás adelante). 
De los habitantes de la comunidad con infección urinaria según el examen elemental 
y microscópico de orina (EMO),  el 66,7%.presentaron urocultivo positivo, siendo la 
E. coli el germen más frecuente representando el 63,3%, siguiendo en rangos 
menores el Proteus spp. con el 16,7%, el Enterococo con el 10,0%, la Klebsiella spp. 
con el 6,7% y el Estafilococo aureus. con el 3,3%. 
El Enterococo y el Estafilococo, gérmenes Gram positivos, presentan una 
sensibilidad del 100% a todos los antibióticos usados, a excepción del Trimetropín 
Sulfa; el cual es 100% resistente también para Proteus spp. 
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El Imipenem, la Fosfomicina y la Ciprofloxacina aún se mantienen con el máximo  
espectro de acción sobre la mayoría de los gérmenes encontrados. 
 
8. RECOMENDACIONES 
La comunidad demostró ser colaboradora e interesada por su bienestar, por lo que 
es necesario que la Facultad de Ciencias Médicas continúe realizando proyectos de 
investigación y prevención de enfermedades analizando otros factores y parámetros 
que indiquen el estado de salud de los habitantes de las comunidades rurales del 
cantón El Tambo. 
La población que reside en esta comunidad tiene como idioma nativo el quichua, 
razón por la que fue difícil la comunicación, pero con la ayuda de personas que 
traducían el castellano como el quichua se consiguió la recepción de inquietudes y 
preguntas así como la entrega de respuestas y resultados; razón por la que se 
recomienda al departamento de idiomas de la Universidad de Cuenca se 
implementen talleres de habla y entendimiento quichua ya que es uno de los idiomas 
oficiales de nuestro país. 
En el presente estudio se encontró altos niveles de resistencia de E. Coli frente a los 
antibióticos más comúnmente empleados en pacientes ambulatorios. Se sugiere a la 
carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad de Cuenca hacer estudios periódicos 
de este tipo para asegurar una adecuada vigilancia epidemiológica de la sensibilidad 
antibiótica de los microorganismos causantes de infección urinaria en la comunidad. 
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10.  ANEXOS 
ANEXO 1 
   CONSENTIMIENTO  INFORMADO 
 
                                  UNIVERSIDAD DE CUENCA 
                          FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
                      CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 
                                                                                          
                                                                                                          No:………….. 
                                                       Fecha:………….. 
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Los investigadores Ana Karina Chalco Santander y Edwin Jhimmy Rodríguez Tillaguango en 
calidad de egresados de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad de Cuenca, le 
invitamos cordialmente a participar en el proyecto de investigación denominado 
“IDENTIFICACIÓN DEL AGENTE  ETIOLÓGICO Y SENSIBILIDAD A 
ANTIMICROBIANOS EN MUESTRAS DE ORINA DE LOS HABITANTES CON 
INFECCIÓN URINARIA DE LA COMUNIDAD DE CHUICHÚN – TAMBO - CAÑAR 
AGOSTO - ENERO 2015-2016”. 
Las infecciones del tracto urinario son una problemática en la actualidad, pues las personas 
afectadas acuden a las diferentes áreas de salud con o sin  sintomatología. Las infecciones 
urinarias no tratadas a tiempo evolucionan a enfermedades secundarias, sobre todo de 
compromiso renal; considerándose no sólo un problema clínico sino también económico. 
El objetivo de este proyecto investigativo es identificar el agente  etiológico y sensibilidad a 
antimicrobianos en muestras de orina y así evitar las infecciones del tracto urinario. 
Este proyecto de investigación, en el cual podrá ser partícipe, tendrá una duración de seis 
meses y su colaboración será de un mes debiendo contestar un formulario de preguntas donde 
van a constar sus datos personales y hábitos personales relacionados con el estudio por lo que 
pedimos contestar de forma sincera, además  nos facilitará una muestra de orina para lo que 
se proporcionará un envase adecuado. La toma de muestra no refleja ningún peligro biológico 
para su salud y está libre de riesgos físicos o mentales. 
El beneficio que recibirá si desea participar es un examen completo de orina; si resulta positiva 
para infección del tracto urinario se realizará el cultivo y antibiograma respectivo. Los envases 
para la toma de muestra así como los resultados los recibirá sin ningún costo y serán 
entregados de manera oportuna a lo acordado previamente por lo que su participación es 
totalmente gratuita y su colaboración no será compensada con ningún incentivo económico ni 
de otra índole.   
Su participación en ésta investigación es totalmente libre y voluntaria, pudiendo cambiar de 
decisión mientras dure la investigación. 
 
Los resultados serán manejados con absoluta confidencialidad y discreción, tendrán un 
número en lugar de su nombre y solo los investigadores sabrán a quien pertenece dicho código. 
Para ser publicados en  cualquier documento no se incluirán los datos personales y  ningún 
dato que permita revelar o dar con el participante.  
 
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o más tarde, incluso después de haber 
iniciado el estudio, si desea mayor información puede contactar a cualquiera de las siguientes 
personas: Ana Karina Chalco Santander 0969753877 karina.chalco2805@outlook.es o Edwin 
Jhimmy Rodríguez Tillaguango 0984609640 edwin.rodriguez14@hotmail.com 
 
Yo………………………………………………………………… con cédula de 
identidad………………………..certifico que he sido informado(a) con la claridad y 
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veracidad debida  respecto al proyecto de investigación en el que seré partícipe de  forma 
voluntaria y seré libre de retirarme cuando así lo decida, para constancia firmo al pie de la 
hoja. 
……………………………………………… 
Firma//Huella del participante 
 
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 2 
ASENTIMIENTO  INFORMADO 
 
            UNIVERSIDAD DE CUENCA 
            FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
                      CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 
                                                                                          
                                                                                                          No:………….. 
               Fecha:………….. 
Los investigadores Ana Karina Chalco Santander y Edwin Jhimmy Rodríguez Tillaguango en 
calidad de egresados de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad de Cuenca, le 
invitamos cordialmente a participar en el proyecto de investigación denominado 
“IDENTIFICACIÓN DEL AGENTE  ETIOLÓGICO Y SENSIBILIDAD A 
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ANTIMICROBIANOS EN MUESTRAS DE ORINA DE LOS HABITANTES CON 
INFECCIÓN URINARIA DE LA COMUNIDAD DE CHUICHÚN – TAMBO - CAÑAR 
AGOSTO - ENERO 2015-2016”. 
Las infecciones del tracto urinario son una problemática en la actualidad, pues las personas 
afectadas acuden a las diferentes áreas de salud con o sin  sintomatología. Las infecciones 
urinarias no tratadas a tiempo evolucionan a enfermedades secundarias, sobre todo de 
compromiso renal; considerándose no sólo un problema clínico sino también económico. 
El objetivo de este proyecto investigativo es identificar el agente  etiológico y sensibilidad a 
antimicrobianos en muestras de orina y así evitar las infecciones del tracto urinario. 
Este proyecto de investigación, en el cual podrá ser partícipe, tendrá una duración de seis 
meses y su colaboración será de un mes debiendo contestar un formulario de preguntas donde 
van a constar sus datos personales y hábitos personales relacionados con el estudio por lo que 
pedimos contestar de forma sincera, además  nos facilitará una muestra de orina para lo que 
se proporcionará un envase adecuado. La toma de muestra no refleja ningún peligro biológico 
para su salud y está libre de riesgos físicos o mentales. 
El beneficio que recibirá si desea participar es un examen completo de orina; si resulta positiva 
para infección del tracto urinario se realizará el cultivo y antibiograma respectivo. Los envases 
para la toma de muestra así como los resultados los recibirá sin ningún costo y serán 
entregados de manera oportuna a lo acordado previamente por lo que su participación es 
totalmente gratuita y su colaboración no será compensada con ningún incentivo económico ni 
de otra índole.   
Su participación en ésta investigación es totalmente libre y voluntaria, pudiendo cambiar de 
decisión mientras dure la investigación. 
 
 
Los resultados serán manejados con absoluta confidencialidad y discreción, tendrán un 
número en lugar de su nombre y solo los investigadores sabrán a quien pertenece dicho código. 
Para ser publicados en  cualquier documento no se incluirán los datos personales y  ningún 
dato que permita revelar o dar con el participante.  
 
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o más tarde, incluso después de haber 
iniciado el estudio, si desea mayor información puede contactar a cualquiera de las siguientes 
personas: Ana Karina Chalco Santander 0969753877 karina.chalco2805@outlook.es o Edwin 
Jhimmy Rodríguez Tillaguango 0984609640 edwin.rodriguez14@hotmail.com 
 
Yo………………………………………………………………… con cédula de 
identidad………………………..en calidad de representante legal 
de…………………………………………………………………….. con 
CI………………………certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida  
respecto al proyecto de investigación en el que será participe el representado de  forma 
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voluntaria y será libre de retirarse cuando así lo decida el representante legal, para constancia 
firmamos al pie de la hoja. 
 
…………………………                                           …………………………. 
FIRMA/HUELLA DEL                                               FIRMA/HUELLA DEL 
 REPRESENTANTE                                                          PARTICIPANTE 
 
 
 
 
 
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 3 
ENCUESTA 
 
            UNIVERSIDAD DE CUENCA 
            FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
                      CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 
                                                                                          
                                                                                                          No:………….. 
   Fecha:………….. 
Las infecciones del tracto urinario constituyen una de las enfermedades  más comunes a nivel 
mundial afectando principalmente a las mujeres. Mujeres entre 20 y 40 años son más 
propensas sobre todo si ya han iniciado su vida sexual. En varones existe un incremento 
considerable en la incidencia a partir de la quinta década de vida, debido a procesos 
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obstructivos a causa de enfermedades prostáticas. Si no se tratan a tiempo pueden conducir a 
problemas severos como insuficiencia renal y múltiples consecuencias. 
 
 Lea atentamente cada una de las preguntas, revise todas las opciones y marque la 
alternativa con una “X” 
 
Nombre:……………………………………………………………………………… 
Edad:……………… 
Sexo: 
Hombre                                         Mujer 
1. ¿Ha sufrido alguna vez de infección del tracto urinario? 
 
Sí                                                         NO 
 
Especifique cuántas en el año________________________________ 
 
2. ¿Actualmente se encuentra con tratamiento antibiótico o 
antimicótico? 
Sí             NO 
 
 
3. ¿El agua que utiliza para su aseo personal es agua potable? 
 
Sí                                                         NO 
 
4. ¿Hace uso de jabones para su aseo genital? 
 
Sí                                                         NO 
 
Especifique el nombre……………………………………….................................. 
 
5. ¿Con qué frecuencia asea sus genitales? 
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A diario  
Pasando 1 día 
Pasando 2 días  
Pasando 3 días  
Más de 3 días 
 
6. ¿Mantiene una vida sexual activa? 
 
Sí                                                         NO 
 
 
7. ¿Asea sus genitales después del acto sexual? 
 
SIEMPRE                          NUNCA                             A VECES 
 
8. ¿Ha sido Ud. diagnosticado de diabetes? 
Sí                                                         No 
 
9. ¿Se encuentra en estado de gestación (embarazo)? 
Sí                                                         No 
 
10. Indique ¿Cuál es su manera de realizar el aseo genital después de 
orinar? 
De adelante hacia atrás 
De atrás hacia adelante 
No se seca luego de la micción 
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11. Cuando ha tenido necesidad de orinar. ¿Qué tiempo se ha aguantado 
las ganas de acudir al baño? 
 
Menos de 15 minutos 
De 15 a 30 minutos 
De media a una hora 
Más de una hora 
  
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 4 
              HOJA DE RESULTADOS DE ANTIBIOGRAMA 
 
                 UNIVERSIDAD DE CUENCA 
  FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 
                                                                                         
                                                                                                          
FECHA:………. 
PACIENTE: …………………………………… 
EDAD:……………………..                                
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UROCULTIVO 
 
NOMBRE DEL MICROORGANISMO 
……………………………………………………………………………………………. 
ANTIBIOGRAMA 
    VALORACIÓN 
Ampicilina   
Ampicilina Sulbactán   
Cefotaxima   
Ceftazidima   
Cefuroxima   
Ciprofloxacina   
Fosfomicina   
Gentamicina   
Nitrofurantoína   
Trimetropín + Sulfametoxazol   
 
 
KARINA CHALCO                                                                  EDWIN RODRÍGUEZ                                  
 
FIRMA DE RESPONSABILIDAD 
 
ANEXO 5 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 
VARIABLE 
 
CONCEPTO 
 
DIMENSIÓN 
 
INDICADOR 
 
ESCALA 
 
 
EDAD  
Tiempo 
transcurrido desde 
el nacimiento de un 
individuo. 
 
 
Años cumplidos 
 
 
Cédula 
 5 – 14 años 
15 – 45 años 
46 – 64 años 
 65 años 
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SEXO 
Aspecto 
diferenciado 
físicamente basado 
en los genitales 
pudiendo haber 
hombre o mujer 
 
Características 
fenotípicas 
 
Cédula  
 
 HOMBRE 
 
 MUJER 
 
 
 
 
VIDA SEXUAL 
ACTIVA 
Acto de mantener 
relaciones 
sexuales siendo el 
contacto físico 
entre personas de 
igual o diferente 
sexo, con el objeto 
de dar y/o recibir 
placer sexual, con o 
sin fines 
reproductivos.  
 
 
 
Presentes 
 
Ausentes 
 
 
 
 
Encuesta 
 
 
 
Sí 
 
No 
 
 
INFECCIÓN DE 
VIAS URINARIAS 
RECURRENTES 
Se denomina así a 
toda infección 
causada por 
microorganismos 
que afecte el 
aparato urinario.  
 
 
Antecedentes 
clínicos  
 
 
Encuesta 
 
 Sí 
 No  
 
HÁBITOS DE 
HIGIENE INTIMA 
Limpieza y aseo 
genital para la 
prevención de 
enfermedades. 
 
 
Práctica diaria 
 
 
Encuesta  
 Diario  
 Pasando 1 día 
 Pasando 2 días  
 >de 3 días 
 
MODO DE ASEO 
GENITAL 
Dirección en la que 
se desplaza el 
papel higiénico por 
los genitales luego 
de la micción. 
 
Práctica diaria 
 
Encuesta 
 De adelante – atrás 
 De atrás – adelante 
 No se seca luego 
de la micción 
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DIABETES 
 Enfermedad 
crónica que se 
manifiesta con un 
aumento del nivel 
de glicemia debido 
a un déficit en la 
producción de 
insulina o una 
producción 
defectuosa de la 
misma. 
 
 
 
Antecedentes 
clínicos  
 
 
 
 
Encuesta 
 
 
 
 SI 
 
 
 NO 
 
EMBARAZO  
Periodo  
comprendido 
desde la 
implantación del 
cigoto en el útero 
hasta el parto. 
 
Afirmación o 
negación 
 
Encuesta 
 
 SI 
 
 NO 
 
 
RETENCIÓN 
VOLUNTARIA DE 
ORINA 
Acto de contener 
una necesidad 
fisiológica de forma 
voluntaria debido a 
razones no 
patológicas. 
Tiempo de 
retención  
Afirmación o 
negación  
 
Encuesta  
 
De 15 a 30  minutos. 
 
De 30 minutos a 1 
hora 
 
AGENTE 
ETIOLÓGICO  
Entidad 
uropatógenas 
causante de 
infección y que es 
diferenciada a 
través del 
urocultivo 
 
Microorganismo 
aislado 
encontrado 
 
Urocultivo y 
pruebas 
bioquímicas 
 
E. coli. 
Proteus. 
Klebsiella. 
Pseudomona. 
Otros.  
 
SENSIBILIDAD 
ANTIMICROBIANA  
 
Grado de 
susceptibilidad del 
microorganismo 
frente ha 
 
Medición del halo 
de reacción. 
 
Antibiograma 
de Kirby-
Bauer 
 
Sensible  
 
Intermedio 
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determinado 
antibiótico. 
Resistente 
 
INFECCIÓN DE 
VÍAS URINARIAS 
Invasión de 
microorganismos 
en el tracto 
urinario. 
Análisis de orina EMO 
Bacterias ++ 
Bacterias +++ 
Bacterias ++++ 
Leucocitos > 5/ 
campo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 6 
CUADRO DE CUMPLIMIENTO DE CONTROL EXTERNO SEGÚN EL EMO 
 
N° MUESTRA 
C
O
LO
R
 
A
SP
EC
TO
 
D
EN
SI
D
A
D
 
P
h
 
N
IT
R
IT
O
S 
LE
U
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O
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U
LA
S 
B
A
C
TE
R
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S 
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O
C
IT
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S 
C
O
IN
C
ID
EN
C
IA
 %
 
3 
M. Análisis Amarillo Lig. Turbio 1,030 6 Negativo + Escasas + 0-3/campo 
88,9 M. control Amarillo Lig. Turbio 1,030 6 Negativo + Escasas Escasas 0-3/campo 
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7 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,030 5,5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
100,0 M. control Amarillo Transparente 1,030 5,5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
14 
M. Análisis Amarillo Lig. Turbio 1,030 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 1-2/campo 
88,9 M. control Amarillo Lig. Turbio 1,030 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
21 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,020 6,5 Negativo Negativo Escasas Escasas 1-2/campo 
88,9 M. control Amarillo Transparente 1,020 6,5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
30 
M. Análisis Amarillo Lig. Turbio 1,020 5 Positivo Negativo + ++ 6-8/campo 
88,9 M. control Amarillo Lig. Turbio 1,020 5 Positivo + + ++ 6-8/campo 
37 
M. Análisis Amarillo Turbio 1,030 5 Positivo + Escasas +++ 6-8/campo 
100,0 M. control Amarillo Turbio 1,030 5 Positivo + Escasas +++ 6-8/campo 
55 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,025 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-1/campo 
100,0 M. control Amarillo Transparente 1,025 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-1/campo 
64 
M. Análisis Amarillo Lig. Turbio 1,010 9 Negativo Negativo + + 2-4/campo 
88,9 M. control Amarillo Lig. Turbio 1,010 9 Negativo Negativo + + 3-5/campo 
76 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,030 6 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
100,0 M. control Amarillo Transparente 1,030 6 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
82 
M. Análisis Amarillo Lig. Turbio 1,030 5,5 Negativo + ++ ++ 10-12/campo 
100,0 M. control Amarillo Lig. Turbio 1,030 5,5 Negativo + ++ ++ 10-12/campo 
97 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,020 5,5 Negativo Negativo Escasas Escasas 1-3/campo 
88,9 M. control Amarillo Transparente 1,020 5,5 Negativo Negativo Escasas Escasas 1-2/campo 
108 
M. Análisis Amarillo Turbio 1,030 6 Positivo ++ Escasas ++ 8-12/campo 
88,9 M. control Amarillo Turbio 1,030 6 Positivo + Escasas ++ 8-12/campo 
120 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
88,9 M. control Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 1-3/campo 
135 
M. Análisis Amarillo Turbio 1,020 5 Negativo +++ ++ ++ 8-12/campo 
88,9 M. control Amarillo Turbio 1,020 5 Negativo +++ ++ ++ 7-10/campo 
147 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,015 7 Negativo Negativo Escasas + 0-3/campo 
77,8 M. control Amarillo Transparente 1,020 7 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-3/campo 
159 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,025 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 2-4/campo 
88,9 M. control Amarillo Transparente 1,025 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
174 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 2-5/campo 
88,9 M. control Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Escasas + 2-5/campo 
186 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 1-3/campo 
88,9 M. control Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
195 
M. Análisis Amarillo Turbio 1,020 6 Negativo ++ + Escasas campo lleno 
100,0 M. control Amarillo Turbio 1,020 6 Negativo ++ + Escasas campo lleno 
207 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,025 5,5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-1/campo 
100,0 M. control Amarillo Transparente 1,025 5,5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-1/campo 
222 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,010 5,5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
100,0 M. control Amarillo Transparente 1,010 5,5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
233 
M. Análisis Amarillo Lig. Turbio 1,030 5 Negativo Negativo + + 1-3/campo 
88,9 M. control Amarillo Lig. Turbio 1,030 5 Negativo Negativo + + 3-5/campo 
246 M. Análisis Amarillo Lig. Turbio 1,020 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 100,0 
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M. control Amarillo Lig. Turbio 1,020 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
258 
M. Análisis Amarillo Lig. Turbio 1,030 5 Negativo Negativo Escasas + 1-3/campo 
100,0 M. control Amarillo Lig. Turbio 1,030 5 Negativo Negativo Escasas + 1-3/campo 
268 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-1/campo 
88,9 M. control Amarillo Transparente 1,030 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
271 
M. Análisis Amarillo Lig. Turbio 1,030 6 Negativo Negativo + Escasas 0-1/campo 
100,0 M. control Amarillo Lig. Turbio 1,030 6 Negativo Negativo + Escasas 0-1/campo 
275 
M. Análisis Amarillo Transparente 1,020 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
100,0 M. control Amarillo Transparente 1,020 5 Negativo Negativo Escasas Escasas 0-2/campo 
279 
M. Análisis Amarillo Turbio 1,030 5 Negativo ++ + + 6-8/campo 
88,9 M. control Amarillo Turbio 1,030 5 Negativo ++ + + 8-10/campo 
% PROMEDIO DE COINCIDENCIA  93,3 
REALIZADO POR: Los Autores. 
FUENTE: Resultados emitidos por un laboratorio particular. 
 
ANÁLISIS: Los exámenes del EMO de los habitantes de la comunidad de Chuichún 
fueron validados debido a que según los análisis emitidos por un laboratorio 
particular no tuvieron mayor discrepancia en cuanto al examen físico, químico y 
sedimento, obteniendo el 93,3% de coincidencia, resultado aceptable como control 
de calidad externo. 
 
 
 
ANEXO 7 
CUADRO DE CUMPLIMIENTO DE CONTROL EXTERNO SEGÚN LA 
IDENTIFICACION DEL MICROORGANISMO. 
 
N° MUESTRA UROCULTIVO % COINCIDENCIA INDIVIDUAL 
1 
M.Análisis E. coli 
100,0 
M.Control E. coli 
48 
M.Análisis Klebsiella 
100,0 
M.Control Klebsiella 
50 M.Análisis S. aureus 100,0 
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M.Control S. aureus 
93 
M.Análisis Proteus 
100,0 
M.Control Proteus 
106 
M.Análisis E. coli 
100,0 
M.Control E. coli 
134 
M.Análisis E. coli 
100,0 
M.Control E. coli 
163 
M.Análisis E. coli 
100,0 
M.Control E. coli 
178 
M.Análisis E. coli 
100,0 
M.Control E. coli 
223 
M.Análisis Proteus 
100,0 
M.Control Proteus 
240 
M.Análisis E. coli 
100,0 
M.Control E. coli 
% COINCIDENCIA  PROMEDIO 100,0 
REALIZADO POR: Los Autores. 
FUENTE: Resultados emitidos por un laboratorio particular. 
 
ANÁLISIS: De acuerdo a los resultados de urocultivo emitidos por un laboratorio 
particular, se obtuvo el 100,0% de coincidencia en cuanto a la identificación del 
germen aislado en las muestras de orina de los pacientes con ITU de la comunidad 
de Chuichun, razón por la cual fueron validados. 
 
ANEXO 8  
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FOTOGRAFÍAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS 
Entrega de frascos recolectores y toma de datos del participante. 
Socialización del proyecto de forma individual 
Firma de consentimiento informado, y llenado de 
encuestas en las visitas domiciliarias 
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EMO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
MEDIOS DE CULTIVO 
Codificación de muestras 
Colocación en tubos Análisis físico 
Lectura de tiras 
Observación 
microscópica 
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Preparación de medios de cultivo 
Siembra primaria en 
diferentes medios 
Agares: Mueller Hinton, 
MacConkey y Sangre 
Incubación de las siembras primarias 
Crecimiento bacteriano en agar 
sangre 
Crecimiento bacteriano en agar 
EMB y evidencia de brillo metálico 
sugiriendo cepa de E. coli. 
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PRUEBAS DE INDENTIFICACIÓN BACTERIANA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Resiembra del microorganismo 
en pruebas bioquímicas Medio TSI: izquierda se observa 
fermentación de azucares; derecha 
se observa fermentación de 
glucosa y formación de SH2. 
Cambio de colores en 
algunas de las pruebas 
bioquímicas 
Medio SIM: observación de 
inmovilidad del microrganismo. 
“estría sin dispersión lateral” 
Gama de pruebas 
bioquímicas previo a su uso 
Medio SIM: reacción con el reactivo 
Erlich dando indol positivo (anillo 
púrpura). Izquierda: movilidad 
bacteriana (turbidez del medio). 
Derecha: inmovilidad bacteriana 
(única estría). 
Izquierda: Citrato positivo (cambio a color azul). 
Derecha: LIA negativo (permanencia de color violeta). 
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Medio Manitol Salado: 
observación de cambio de 
color de rosa al amarillo 
(indicativo de cepa de 
Estafilococo aureus). 
Prueba de: oxidasa negativo 
indicativo de enterobacterias. 
Pruebas de Bacitracina y 
Optoquina. 
Observación microscópica de las 
placas Gram. 
Plantilla de guía para identificación de 
los microrganismos según resultados 
de pruebas bioquímicas. 
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ANTIBIOGRAMA 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENTREGA DE RESULTADOS 
Reacción de los diferentes antibióticos usados frente al 
microrganismo aislado (Sensibilidad y resistencia). 
Lectura y medición del halo de acción antibiótica. 
Plantilla de 
evaluación de 
zonas de 
inhibición de los 
antibióticos. 
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Hoja de resultados del Examen 
Elemental y Microscópico. 
Hoja de resultados del Urocultivo. 
Entrega de resultados de forma individual. 
